Carátula 
SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 14 minutos) 


SEÑORA XAVIER.- Quiero señalar que voy a votar este nuevo proyecto de ley relativo a la reproducción humana asistida, pero con 
salvedades. Estas se relacionan con las fundamentaciones que he dado con respecto a si es conveniente restringir la legislación 
que regula una técnica de esta naturaleza, excluyendo a determinado sector de la población femenina, como es la mujer sola. No 
queda claro si se lesiona o no el principio de discriminación. Si fuere así, aclaro que no voy a votar aquellos artículos que hagan 
referencia a una visión estrictamente reducida a la pareja. De todas maneras, rescato el hecho de que esta nueva redacción ha 
permitido dar claridad a muchas disposiciones y que se mantengan algunas, como aquella que hace referencia a la aplicación de 
estas técnicas fuera del objetivo de la reproducción, persiguiendo una finalidad terapéutica para situaciones complejas producidas 
por anomalías cromosómicas. Me parece que con esto estaríamos en una posición de avance con relación al tema, que -sabemos- 
ha tenido un gran desarrollo dentro de la ciencia brindando una mejor calidad de vida a mucha gente. Esta posibilidad estaría 
evitando otras alternativas y provocando un producto sin alteraciones genéticas que, eventualmente, podrían hacerlo inviable u 
ocasionarle enfermedades crónicas. 


En consecuencia, destaco el hecho de que se hayan mantenido algunos de los aspectos significativos que tienen que ver con esta 
ley, aunque reitero que no voy a votar aquellos que reducen el marco de su aplicación. No obstante la discusión que se pueda dar, 
rescato como positivo que voy a votar este proyecto de ley en general porque representa el máximo grado de acuerdo político 
logrado después de trece años de aplicación de estas técnicas en el país, sin una regulación por parte de la autoridad sanitaria o 
de algún intento legislativo en la materia. 


SEÑOR RIESGO.- Señalo que voy a votar este proyecto de ley sin salvedades, aunque debo aclarar que no voy a acompañar 
algunos artículos cuando se discuta en Sala, tales como aquellos que tienen que ver con la reproducción heteróloga. Este es un 
tema que no me termina de convencer y me gustaría que antes de elevar este proyecto de ley al Senado, pudiéramos resolver la 
situación de los embriones que se encuentran congelados, que -estimo- son aproximadamente 500. Si no me equivoco, el doctor 
Bossano tiene 150 y contando las otras tres clínicas que se dedican a este tema, supongo que llegarán a esa cifra. Simplemente 
estoy expresando la conveniencia de poder solucionar ese tema aunque, por supuesto, no vamos a trancar el trámite de esta 
iniciativa por ese motivo. Asimismo, existen artículos que no voy a acompañar en virtud de que no hemos llegado a un acuerdo, y 
esto se lo he manifestado a algunos compañeros. 


Estimo que se ha llegado a elaborar un buen proyecto de ley en el que se consideraron una cantidad de aspectos. Se conciliaron 
diversos criterios en los que antes había confrontación entre los miembros de la Comisión. Cabe destacar que en oportunidad de 
votarse en Sala, hubo buena voluntad para aprobar hasta el artículo 6%, aunque pienso que hubo un poco de precipitación. En 
definitiva, reitero que se trata de un buen proyecto de ley, independientemente de las correcciones que se le puedan hacer -sé que 
el señor Senador García Costa no se opondrá a ello- o de los agregados que se quieran efectuar. 


SEÑORA PRESIDENTA.- En mi opinión, es destacable la labor que ha realizado la Comisión y, fundamentalmente, la paciencia 
que ha tenido el señor Senador Cid, quien hace muchos años que está empeñado en la aprobación de una iniciativa de esta 
naturaleza. 


Pero, en definitiva, las cosas suceden y es una demostración más de que la legislación no impide los procesos de la realidad. Tal 
vez este no sea el caso pero lo cierto es que la realidad no se puede impedir por falta de legislación. 


Por lo tanto, celebro que podamos haber llegado a un acuerdo y, especialmente, que el señor Senador García Costa haya brindado 
su aporte aun sin pertenecer a esta Comisión, dando su tiempo y su entendimiento en esta materia para lograr un acuerdo que no 
era fácil, pues hay temas que no pasan por ciertos criterios políticos ni técnicos, sino filosóficos, que son más intangibles y más 
difíciles de abordar. 


Quizás algún artículo no cuente con nuestro voto pero, de todos modos, creo que le hace bien al Senado de la República poder 
llegar a un acuerdo y aprobar esta iniciativa. 


Sin perjuicio de que coincido con el señor Senador Riesgo en el sentido de que sería mejor tener un esbozo de solución o un 
pronunciamiento acerca de los embriones, creo que el que ha estado más cuestionado quizás sea difícil -no sé si sería un 
impedimento- de aceptar pero lo cierto es que no podemos aportar soluciones hacia atrás. Lo importante es que podamos 
resolverlas de aquí en adelante y que sigamos avanzando en este y en otros temas. 


Quizás algún miembro de la Comisión pudo haber sentido que al volver sobre las entrevistas y escuchar a las delegaciones se 
perdía el tiempo, sin embargo, creo que al lograr un consenso mínimo se ha mejorado enormemente. 


A continuación, si los señores Senadores están de acuerdo, sería conveniente que se diera lectura al artículo 1% con las 
modificaciones propuestas y aceptadas por los señores Senadores. 


Léase el artículo 1*. 
(Se lee:) 
"Artículo 1.- (Ambito de aplicación y finalidades de la reproducción asistida.) 


Teniendo como base sustancial el respeto a la dignidad humana y a la vida, la presente ley regula las técnicas de Reproducción 
Humana Asistida de baja y alta complejidad médica, científica y clínicamente indicadas que se realizarán sólo en Centros 
autorizados por el Ministerio de Salud Pública. 


La utilización de estas técnicas tendrá como fin favorecer la solución de los problemas reproductivos derivados de la esterilidad o 
de la infertilidad humana de la pareja (Artículo 6), y cuando no se disponga de otros medios terapéuticos eficaces para resolverlos y 
éstos hubieren fracasado. 


Cuando el Ministerio de Salud Pública expresamente lo autorice, estas técnicas podrán utilizarse en la prevención y tratamiento de 
enfermedades de origen genético, cuando sea posible recurrir a ellas con suficientes garantías diagnósticas y terapéuticas y estén 
estrictamente indicadas. 


La investigación con gametos sólo podrá realizarse en los términos señalados en el artículo 13 de esta ley. 


A los fines y efectos de esta ley son equivalentes las formaciones vitales denominadas cigoto, mórula, blástula, conceptus, 
preembrión o embrión pre-implantado, feto y cualesquiera similares de orden científico, y les son aplicables todas sus 
disposiciones." 


SEÑOR GARCIA COSTA.- El orden de esas formaciones vitales en el texto del artículo no mantiene la misma secuencia que se da 
en la naturaleza. En ese sentido, me parece que sería conveniente darle al texto ese orden natural. 


SEÑORA PRESIDENTA.- El orden sería de acuerdo al concepto de complejidad creciente. 
SEÑOR GARCIA COSTA.- La intención es que el texto adquiera un carácter más científico. 


SEÑORA XAVIER.- Obviamente, hay varios incisos. Tal como lo dije hace un momento, rescato como muy importante que se 
mantenga el tercer inciso en este artículo. Aclaro que, si se votara por incisos, en lo que me es personal votaría negativamente el 
segundo y afirmativamente el resto. Concretamente, quiero decir que si no se desglosa por incisos me voy a ver obligada a votar el 
artículo en forma negativa. 


En realidad, mi opinión es que no comparto el inciso segundo de este artículo. 


SEÑOR GARCÍA COSTA.- El fundamento de la introducción de la primera parte es que se trata de un aspecto programático, cuya 
utilidad es dar un entronque a la ley. 


Con respecto al inciso segundo, diría que responde a muchos de los conceptos que contiene el proyecto de ley. Ellos tienen que 
ver con que vamos a llegar hasta lo que podamos en una ley que es absolutamente imprescindible, aspecto en el que todos 
estamos de acuerdo. Si nos ponemos a tirar demasiado para adelante, de pronto no la podemos concretar. Diría -y esto es 
aplicable a muchos de los conceptos de esta ley- que se ha llegado a un plafón que es válido; tal vez no sea el suficiente, a juicio 
de todos, pero tenemos una base que regula algo muy delicado que hoy no está regulado. Si para eso tenemos que ponernos más 
rigurosos o más afinados en los conceptos y, como consecuencia, debemos reducir los alcances de la ley, está bien; pero creemos 
que una cosa paga la otra. Esto va unido a algo que también es un concepto general -sé que los integrantes de la Comisión lo 
comparten, pero igualmente me parece bueno dejarlo de manifiesto- y es que este tema siempre es absolutamente cuestionable, 
porque no estamos en una etapa como para tener todas las incógnitas resueltas y contar con todas las respuestas; sabemos que 
precisamos algunas respuestas y que hay varias incógnitas pendientes. Entonces, este proyecto procura responder las dudas 
inmediatas, necesarias e imprescindibles de la mejor manera, lo que está reflejado en todo el texto. 


Como no podía ser de otra manera, se trata de una iniciativa con vacilaciones, y aunque revisamos todo lo que se ha hablado en 
esta oportunidad y en otras en esta misma Comisión desde hace años, vemos que nadie es capaz de aportar una solución total y 
completa, tal como sucede en otras esferas del saber humano. Es decir que, repito, todavía quedan incógnitas. 


En relación a esto, debo decir que la utilización de las técnicas establecidas en el inciso segundo está tratando de restringir y evitar 
que se haga de esto algo muy elástico, que luego puede ser sometido a todo tipo de cuestionamientos y, como consecuencia, nadie 
va a saber como será usado. Entonces, mediante estas disposiciones, podemos saber exactamente qué hay de previo y de 
necesario para entrar en todas las técnicas. 


En el inciso tercero se introduce el criterio de que sea el Ministerio de Salud Pública el que expresamente lo autorice, porque si no 
esto quedaría muy librado a la actividad de los posibles agentes en la materia, lo que representaría una incógnita de un alcance 
que, naturalmente, asusta y obliga a precaverse. Por eso se establece que debe recurrirse a dicho Ministerio, que expresamente 
debe decidir. Quienes estamos de algún modo vinculados a esto, sabemos que esta disposición va a implicar todo un protocolo, un 
análisis y un estudio que consideramos que es bueno que se haga. Probablemente el primer petitorio en una línea va a determinar 
un largo análisis y, de pronto, éste no se efectúa en la oportunidad en que se pidió. Pero después vendrá otro y otro, hasta que se 
afinen totalmente los conceptos y se autorice. 


Naturalmente, el Ministerio de Salud Pública es el que debe decidir en estos temas. 


El último inciso creo que es una buena solución para algo que, a juicio de los que no estamos en la ciencia médica, se tornaba 
interminable. Digo esto porque cada vez que se anotaba un camino para indicar una circunstancia, aparecía otra formulación 
científica -también válida; no digo que fuera equivocada- que obligaba a preguntarse: "¿Y eso qué es?". Ahora ya sabemos que, a 
los efectos de esta ley -obviamente, no estamos determinando aspectos científicos- llámese como se llame, todo viene a parar a 
los textos de la misma. Lo decimos de esta forma y nos ahorramos una discusión científica interminable y, por lo que puedo ver, 
aún no resuelta. 


Estas son las razones de las modificaciones que se introducen en esta nueva formulación del artículo 1*. 


SEÑORA XAVIER.- Quisiera saber si procederemos a votar ahora y si lo haremos por incisos. Estoy de acuerdo con el artículo en 
general, pero no con su inciso segundo. 


SEÑOR RIESGO.- Considero que lo mejor es ir votando y, con respecto al planteo de la señora Senadora Xavier, podríamos 
desglosar el inciso segundo. De esa manera, podríamos votar el resto del artículo 1% y después dicho inciso. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, se procederá de esa manera. 
Se va a votar el artículo 1, en sus incisos primero y tercero. 
(Se vota:) 
. 4en4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Se va a votar el inciso segundo del artículo 1*. 
(Se vota:) 
. 3en 4. Afirmativa. 
Quedaría pendiente la ordenación de los conceptos del inciso tercero, de acuerdo con su complejidad. 
Tendríamos que pasar a leer el artículo 2". 
SEÑOR RIESGO..- Pregunto si no correspondería incluir la palabra "humana" al referirnos a la reproducción asistida. 
SEÑOR GARCÍA COSTA..- Estoy de acuerdo. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Léase el artículo 2*. 
(Se lee: ) 
"Artículo 2*.- (Requisitos) 


Las Técnicas de Reproducción Humana Asistida se realizarán solamente cuando se cumplan todas las prescripciones establecidas 
en el presente artículo y en el artículo 6*, y : 


a. Cuando haya posibilidades razonables de éxito y no supongan riesgo grave para la salud de la mujer o la posible 
descendencia. 


b. En mujeres con reserva ovárica, mayores de edad, civilmente capaces y en buen estado de salud sicofísica, si las han 
solicitado y aceptado libre y conscientemente y han sido debidamente informadas por escrito sobre las mismas (Artículo 6). 


La información contendrá precisamente los posibles riesgos para la descendencia y embarazo y abarcará 
todas las consideraciones de carácter biológico, jurídico, ético y económico que se relacionen con las 
técnicas. 


No se atenderá ninguna solicitud de reproducción asistida a la mujer sola. 


La mujer receptora de estas técnicas podrá pedir que se suspendan en cualquier momento, siempre que esa solicitud se realice 
previamente a la fecundación del óvulo, debiendo atenderse su petición. 


Por escrito y como requisito previo, la pareja deberá autorizar la entrega en custodia y a los solos fines de la presente ley, al Centro 
actuante en el procedimiento, de los embriones que se hubieren obtenido, excedentarios, y no utilizados por imposibilidad (Artículo 
10). 


Similar entrega, y con esos alcances, se entenderá realizada igualmente cuando el Centro actuante constate fehacientemente el 
desinterés de la pareja, durante un plazo de seis meses, contados desde la fecundación. 


Todos los datos relativos a la utilización de estas técnicas, así como los demás extremos contenidos en esta ley deberán recogerse 
en las historias clínicas individuales, llevadas en reserva y estricto secreto por los Centros, particularmente en lo relativo a la 
identidad de los intervinientes (Artículo 22)." 


En consideración. 
SEÑOR GARCIA COSTA.- Quisiera plantear tres modificaciones con respecto a este artículo. 


La primera de ellas refiere al literal b), donde se expresa "mujeres con reserva ovárica". Este texto lo desarrollé luego de una 
conversación que mantuve con los doctores Bossano y Cid, en la cual el primero nos expresó que lo mejor sería expresar "mujeres 
con reserva ovárica demostrable". 


La segunda modificación tiene que ver con el penúltimo inciso, donde se establece: "seis meses, contados desde la fecundación". 
En este caso, el doctor Bossano considera que es mejor fijar un plazo de veinticuatro meses, contados desde la fecundación. 


El último es un cambio técnico, pues donde dice "Artículo 22", en realidad, debería expresarse "Artículos 17 y 22", porque los dos 
tienen relación con la historia clínica. Esto es simplemente un prurito de abogado retirado. 


SEÑOR RIESGO.- Lo planteado por el señor Senador García Costa en relación al tema de la reserva ovárica, en realidad ya había 
sido manifestado en la Comisión por el propio doctor Bossano, oportunidad en la cual nos explicó este asunto con el cual estamos 
completamente de acuerdo. 


Personalmente voy a acompañar este artículo, pero igualmente quiero hacer un planteo, aunque no sé si tendrá apoyo. En el 
penúltimo inciso se expresa: "Similar entrega, y con esos alcances, se entenderá realizada igualmente cuando el Centro actuante 
constate fehacientemente el desinterés de la pareja, durante un plazo de seis meses, contados desde la fecundación." Ahora el 
plazo se modificó y se habla de veinticuatro meses, pero en realidad mi planteo no refiere a las fechas, sino a un problema de 


conceptos. Personalmente me molesta la frase donde se dice: "constate fehacientemente el desinterés de la pareja" porque allí 
volvemos al tema del embrión y del costo de su mantenimiento. En realidad, no tengo una propuesta alternativa, pero la pensaré 
antes de que este proyecto de ley se eleve al Senado. Quizás el mantenimiento del embrión debería corresponder a la pareja que 
se desinteresa del tema. Aunque sea una cosa menor el castigo -aclaro que estoy aplicando esto como un castigo- creo que 
correspondería que la pareja costee de por vida el mantenimiento del embrión. Reitero que este es un tema que voy a pensar más 
detenidamente. 


SEÑOR GARCÍA COSTA..- Entiendo a lo que se refiere el señor Senador Riesgo y creo que es muy difícil encontrar una solución. 
Aunque este artículo incursiona en ese tema, cabe aclarar que realiza dos cambios que son muy sensibles con respecto al proyecto 
de ley original. El primero de ellos es el que tiene que ver con la mujer sola, discusión que no vale la pena renovar aquí porque ya 
ha sido debatida suficientemente e, incluso, la señora Senadora Xavier señaló su posición al respecto. El segundo involucra la 
circunstancia de los embriones excedentarios y no utilizados por imposibilidad. Creo que en este punto se agrega una gran 
novedad. Se autorizaba la creación -aclaro que voy a utilizar términos lisos y llanos- de muchos embriones y luego el profesional 
actuante utilizaba los que le parecían aptos, con los consiguientes aspectos que aparecían con mucha virulencia en el sentido de 
qué era lo que pasaba con la vida que estaba allí y cuyo destino era tan difícil de decidir. En este caso, se realizó un cambio que 
me parece trascendente. Ahora puede haber un embrión no utilizado, pero no como resultado de la técnica, sino de las 
circunstancias. El proyecto de ley, más adelante, habla de que sólo puede tratarse de tres embriones. Posiblemente, los tres deban 
ser implantados, pero si por cualquier razón -no viene al caso señalarlas- uno de ellos no lo es, se debe crioconservarlo. En este 
sentido, hay una diferencia sustancial con la mirada que hasta ahora se sostenía. Ese embrión es excedentario por la imposibilidad 
de usarlo, lo que es muy distinto a que lo sea porque se creó y después, por consideraciones de aspecto técnico, no se usó, 
sabiendo de antemano que varios de ellos no se iban a implantar. Creo que esta diferencia de conceptos es importante, hace al 
tema en cuestión y soluciona un asunto que de lo contrario sería insoluble. 


Todos entendemos el planteo del señor Senador Riesgo, pero ahora la solución es distinta. La sociedad, legislando a través de 
nosotros, va a tener que atender hechos por los cuales, las circunstancias, a pesar de, determinaron la existencia de un embrión al 
que hay que darle destino. No podemos decir -y precisamente esta iniciativa no lo establece- que se destruyan los embriones. Por 
eso, el artículo establece que se deben conservar, aunque se sabe que el equipo que trabajó en el caso no deseaba tener un 
embrión sobrante. Simplemente sobró uno porque el hombre no es Dios como para determinar con precisión todo lo que va a 
pasar. Creo que este es un tema muy importante, que ayuda a resolver el problema. 


Otro tema que fue objeto de una larga discusión pública, aunque no tenía la trascendencia o el alcance que se le dio, tiene que ver 
con aquello de donar o contratar. Esto se modifica expresándose que la pareja deberá autorizar la entrega en custodia de los 
embriones. Esta es una manera jurídicamente más correcta de involucrar figuras de contratos del Derecho Civil. Todos tenemos 
bien en claro que aquí no deben existir contratos, sino otro tipo de cosas; aquí están en juego otro tipo de cosas, como la 
realización de técnicas y, obviamente, la contratación del servicio que presta el médico, pero reitero que la norma no está pensando 
en un contrato. 


Eso se arregla con la utilización de estas expresiones que permiten pasar la responsabilidad. Dice el señor Senador Riesgo que no 
alcanza con eso y yo tampoco creo que alcance; pero, francamente, no se me ocurre otra solución. Sigo esta línea de raciocinio: si 
autorizamos la reproducción humana asistida hay que crear embriones -no hay otra manera de hacerlo- y es posible que alguno no 
sea utilizado con el destino para el cual aparecieron. Entonces, ¿qué hacer? Bueno, destruirlos, no, y esa es una resolución que la 
ley está indicando. En consecuencia, conservarlos, y en la conservación aparecen los temas que el señor Senador Riesgo alude y 
de los que todos nos damos cuenta: ¿por cuánto tiempo? ¿A qué efectos? ¿Qué destino final tendrán? Es decir que, en algún 
aspecto, las incógnitas siguen y, en lo personal, no tengo respuesta. Más adelante se establece alguna, por ejemplo, en la 
adopción, una peculiar adopción de embriones, que tiene una dificultad muy grande: en otro estado de cultura nacional pudiera ser 
-no imagino cuándo; de pronto, dentro de 1.000 años- que la gente prefiera al niño antes que un embrión. 


En fin, alguna solución apareció, que es la de adopción del embrión, y más adelante veremos cómo se puede formular. 
Naturalmente que no es solución total; no podemos pensar -y tengo la seguridad de que los restantes miembros de la Comisión 
compartirán esto- que van a aparecer inmediatamente 150 parejas buscando la adopción para los 150 embriones que dice tener el 
doctor Bossano. Desearía que aparecieran, pero me parece que van a aparecer muy pocas. Lo que en realidad aparece es gente 
buscando al niño; por la razón humana del grado de cultura que vivimos, parece hasta razonable que sea así, puesto que lo otro es 
una especie de "misterio extraño" -lo digo entre comillas- al que la gente no quiere acceder. Por el contrario, queremos acceder a lo 
de carne y hueso concreto, examinable, querible directamente y no al embrión que tiene el doctor Fulano o la clínica tal guardado 
con crío conservación. Después empiezan las preguntas de, por ejemplo, qué pasa con la crío conservación. Según el doctor 
Bossano, no pasa nada, pero la incógnita sigue. 


Por ello, creo que se ha encontrado una solución pequeña y espero que el señor Senador Riesgo -que no ha asumido compromiso 
alguno, pero ha afirmado que va a estudiar el tema- encuentre también él alguna que hasta el momento no logró ver, para evitar el 
último escollo a ese embrión solitario que anda -si vale la palabra- volando por el aire y que queremos tenga un destino humano y 
no meramente científico. 


Vuelvo al artículo, que tiene varias cosas. Las modificaciones están en el B), del que ya hablamos. Aquí se hace referencia a las 
mujeres mayores de edad. Todos tuvimos la inmediata repugnancia -dicho en el buen sentido de la palabra- a eso de que hace 
unos días hicieron concebir a una mujer de 65 años. Me parece posible -obviamente lo es- pero todos creemos, por lo menos a 
esta altura de nuestra manera de ver y entender al mundo, que esas mujeres no están aptas para ser madres de niños recién 
nacidos, sobre todo cuando hay tantas otras mujeres que podrían ser más eficaces madres; hay una manera de llenar esa 
maternidad, que es la que claramente resulta de decir "mujeres con reserva ovárica demostrada", o sea en una edad que se 
supone la naturaleza les dotó de los otros ángulos y posibilidades de la maternidad directa sanguínea. 


Hay otras modificaciones de aclaración. Por ejemplo, lo de la mujer sola, a que ya nos referimos; y cambiamos un aspecto que es 
que la mujer, la que va a ser fecundada, en cualquier momento pide que no se haga. Eso se hará siempre y cuando el óvulo de ella 
no esté fecundado, porque ahí empezamos a pensar que hay otra vida. Los tres miembros que trabajamos en esto -y me adelanto 
al pensamiento que cualquiera de ustedes tenga- hemos encarado la posibilidad de que la mujer diga que no. Aquí, es evidente que 
entramos en la otra fase: la crío conservación. ¿Por qué? Porque una cosa es decir que la mujer no puede negarse si su óvulo ya 


está fecundado y otra es obligarla a ser implantada, puesto que eso no lo vamos a poder determinar por ley alguna. De cualquier 
modo, lo que es posible decir se dice. 


Más adelante se aclara en qué condiciones se entrega el embrión, si existen y no como en otras técnicas que son inevitables. Ahí 
aparece la ley alemana, la italiana y tantas otras que han ido reduciendo el tema del embrión conservado que, por lo que he leído 
en torno a esta materia, es la gran incógnita que a todos los legisladores del mundo se les planteó y que ninguno logró resolver, 
sino sólo atemperarlo, encuadrarlo lo más posible para hacerlo lo menos cuestionable que fuera. 


Después aparecen pequeñísimas modificaciones de redacción, que creo mejoran la norma en la medida en que tienen una visión 
de todo el proyecto. Eso con relación al último inciso que no modifica el primero. Tengo anotado aquí que, por ejemplo, se habla de 
"al centro" y no "al consultorio", que me parece un error intrascendente; "llevadas" en lugar de "tratadas", que de pronto son 
tonteras. En fin, lo principal es lo que acabo de señalar, que evidentemente es conflictual y, por lo tanto, habrá que resolverlo. 


Hasta aquí lo que tengo para decir sobre el artículo 2". 


SEÑORA XAVIER.- Como lo había planteado al inicio del debate, voy a pedir el desglose de este artículo 2* y, en principio, no lo 
voy a volver a hacer hasta el artículo 6”, porque en su tercer inciso se incluye el aspecto que había mencionado antes de que no 
comparto: la limitación de la técnica a las mujeres solas, concepto que ya ha sido ampliamente discutido desde la Legislatura 
pasada. Naturalmente, en esto hay gente a favor y gente en contra. 


En resumen, lo que quiero pedir es que se desglose ese tercer inciso del artículo 2*. 
SEÑORA PRESIDENTA.- En consecuencia, se va a votar en primer lugar el artículo 2* sin el inciso tercero. 
(Se vota:) 
- 4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Se va a votar el inciso tercero del artículo 2*. 
(Se vota:) 
. 3en 4. Afirmativa. 
Léase el artículo 3". 
SEÑOR SECRETARIO.- "Artículo 3*.- (Prohibición de fines ajenos a la procreación. Origen). 
Se prohibe la fecundación de óvulos humanos, con cualquier fin distinto a la procreación humana . 


(Artículo 21) La fecundación prevista en la presente ley lo será siempre con la utilización de gametos del integrante masculino de la 
pareja involucrada. Cuando ello no fuere posible por esterilidad no ocasional del mismo se podrá recurrir a material reproductivo de 
terceros. De todo lo cual se dejará constancia precisa en la historia clínica." 


SEÑOR GARCIA COSTA.- En el inciso segundo habría que incluir una mención al artículo 6%. Concretamente, donde dice: "Cuando 
ello no fuere posible por esterilidad no ocasional del mismo", en lugar de la expresión "esterilidad no ocasional del mismo", 
proponemos que se diga "por las causas determinadas en el artículo 6%". Este último se hizo luego más completo, ya que habla de 
lo que dice en esta disposición que estamos tratando y de otras similares que refieren a incapacidad reproductiva del integrante 
masculino. Por lo tanto, bastaría con decir: "no fuere posible por las causas determinadas en el artículo 6%". En realidad, no son 
grandes las diferencias, pero admito un defecto personal. Digo esto porque esta es la decimocuarta versión, si bien lo hago con 
todo y no solamente con estas normas que refieren a la reproducción humana asistida. En una palabra, soy de corregir mucho. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Léase nuevamente el inciso segundo del artículo 3%, tal como quedaría redactado. 


SEÑOR SECRETARIO.- "La fecundación prevista en la presente ley lo será siempre con la utilización de gametos del integrante 
masculino de la pareja involucrada. Cuando ello no fuere posible por las causas determinadas en el artículo 6” se podrá recurrir a 
material reproductivo de terceros. De todo lo cual se dejará constancia precisa en la historia clínica." 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Francamente no entiendo por qué en el acápite de este artículo se incluye la palabra "Origen". Debe 
hacer referencia al origen del gameto, pero personalmente pienso que habría que eliminarlo; los títulos no hacen al contenido. 


Este proyecto de ley innova -es lo que señalaba el señor Senador Riesgo- con relación al anterior. Digo esto, porque si bien el 
anterior permitía la fecundación heteróloga -había bastante amplitud en la materia- lo hacía con gran amplitud. Es decir, no había 
que demostrar la incapacidad reproductiva permanente del miembro masculino de la pareja. En esa modificación -que es una de 
las importantes a las que arribamos en el trabajo que se hizo- se deja en claro que debe ser demostrada; sólo en ese caso se 
autoriza. No se trata de otra fórmula que esa, que es bastante posible y real, incluso en otros países. ¿Por qué la concepción 
derivada del miembro masculino? Si tengo la posibilidad de tener -dice a veces la pareja- una concepción derivada de un gameto 
de Juan, Pedro o Diego, que es carente de las líneas genéticas que mi marido o mi pareja tiene, y por lo tanto a mi marido y a mí 
nos interesa estar a salvaguarda de eso o para -empieza lo burdo, pero no deja de existir- que sea más bonito, más lindo o linda, 
más alto y menos morocho y más rubio y los ojos que me gustan. Aunque parezca de escasa trascendencia, eso sucede. Este 
proyecto de ley no lo permite. Dada la absoluta incapacidad permanente -como se puede ver en su artículo 6”- del integrante 
masculino, se permite la fecundación heteróloga. Ahí volverá a aparecer el tema de los rubios, altos, bonitos y sin enfermedades 
hereditarias. Reitero que sólo aparece ahí, porque previamente la pareja tiene que limitarse a lo que es la pareja; al menos ese es 
un concepto que este proyecto de ley trata de preservar. Se trata de una modificación muy corta en su expresión, pero muy 
importante en relación a la anterior. 


SEÑOR RIESGO..- Este es otro de los puntos que, en el seno de la Comisión, despertó cierta sensibilidad. 


Tengo que reconocer el trabajo que se hizo y respetar, por lógica, el pensamiento que cada uno tiene sobre el tema, pero reitero 
que no voy a votar este artículo. 


Estamos hablando de reproducción heteróloga, del óvulo de la mujer de la pareja y del espermatozoide de un tercero. No voy a 
hacer el planteo para resolverlo ahora, porque creo que en este momento corresponde votarlo, estemos o no de acuerdo, a fin de 
continuar avanzando. Simplemente, voy a sugerir para que se reflexione que esta es la oportunidad, de pronto, de pensar en los 
embriones congelados, así como también quizás -dejo en claro que digo "quizás"- hasta aceptaría en la mujer sola la utilización de 
embriones congelados que hay en existencia actualmente. 


Era una aclaración que quería realizar. 


SEÑORA PRESIDENTA.- A mí me deja duda con respecto a qué es una reproducción heteróloga. Personalmente, sugeriría dejar 
en suspenso este artículo, entre otras cosas porque sé que el señor Senador Cid lo votaría. Entonces estaríamos falseando la 
aritmética de la Comisión. 


SEÑOR RIESGO.- Consulto al señor Senador García Costa, pues es una persona especializada en el tema de la redacción, con 
respecto a la expresión: "en la aplicación de las técnicas autorizadas". Pregunto si no correspondería decir "en las técnicas de 
reproducción humana asistida autorizadas". Hago la consulta a efectos de no salir del tema. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- En realidad es más nítido. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Léase el artículo 4%. 
(Se lee:) 


SEÑOR SECRETARIO.- "Artículo 4*.- (Número de embriones transferibles) En aplicación de las Técnicas de Reproducción 
Humana Asistida autorizadas, se fecundarán sólo los óvulos necesarios para transferir al útero exclusivamente el número de los 
mismos considerado científicamente más adecuado, para asegurar razonablemente el embarazo y evitar la multigestación. 


Los embriones a obtenerse lo serán siempre con el límite de tres por ciclo de tratamiento. Todos los óvulos fertilizados en un ciclo 
de tratamiento deberán ser transferidos a la cavidad uterina de la paciente, quedando prohibido desechar o eliminar embriones, o 
preservarlos para transferencia en ciclos subsecuentes de la misma paciente, o de otras mujeres, excepto en los casos 
precisamente previstos en esta ley. 


Quedará constancia en la historia clínica del número de embriones obtenidos y de los transferidos, con indicación de la 
circunstancia y destino de cada uno". 


SEÑOR GARCIA COSTA.- En este caso habría otro inciso que sería el tercero y que diría: "Si la transferencia a la paciente no 
fuera posible por circunstancias supervinientes, se procederá necesariamente a la criopreservación de esos embriones, por el 
mínimo plazo posible. De lo que se trata es de contemplar una hipótesis que se puede dar. Quiere decir que la paciente puede 
quedar a la espera y, asimismo, evitamos que se proceda a la destrucción de los embriones porque la técnica no se aplicó en ese 
momento. En realidad, toda la ley refleja el objetivo de no destruir embriones y, por ese motivo, a lo largo de la iniciativa reaparece 
esa precaución, que volvemos a incluir en este caso. 


SEÑOR RIESGO.- Entiendo la propuesta del señor Senador García Costa y, a la vez, deseo plantearle una inquietud. ¿Podríamos 
poner en algún artículo el tema de que la pareja que tenga un embrión crioconservado no tendrá derecho a aplicarse esta técnica 
mientras no haga uso del mismo? El fundamento de esto es el mismo que explicaba el señor Senador García Costa porque puede 
suceder algo de orden médico que impida el procedimiento y se proceda a la crioconservación. Por distintas razones la resolución 
del tema puede demorar un año, al cabo del cual la pareja puede argumentar que no desea utilizar el embrión crioconservado, sino 
uno nuevo. Al mismo tiempo sabemos que los médicos prefieren el material fresco y así lo han dicho en esta Comisión. 


Dejo planteada esta preocupación porque, de pronto, podemos poner alguna línea que contemple el caso de una pareja -estoy 
hablando de la pareja inicial y no de la mujer que puede aparecer después con otro esposo- que hoy tiene un embrión 
crioconservado y se presenta para hacer una reproducción humana asistida queriendo utilizar material fresco; la idea es que no lo 
pueda hacer, que tenga la obligación de utilizar el embrión congelado para luego poder acceder, en el caso de otros hijos, a los 
trámites normales que la técnica permita. 


No deseo complicar el tema. Simplemente son pensamientos que me han surgido, precisamente, a raíz del planteo que realizara el 
señor Senador García Costa. De todos modos no creo que esta situación sea usual. 


SEÑOR GARCIA COSTA..- Es posible lo que plantea el señor Senador Riesgo y es conveniente que quede constancia de ello en la 
versión taquigráfica. La experiencia que surge de esta ley nos ha enseñado que debemos tener cuidado con modificar algo en 
algún lugar porque después trae consecuencias en otro. 


Quizás la respuesta surge como lógica ¿por qué no? De todos modos creo que debemos dejarlo en suspenso para ver cuál es el 
lugar adecuado, si es que no aparece ese cambio que desequilibra la compleja ingeniería de este proyecto de ley. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Precisamente creo que es en este artículo donde más se demuestra lo que ha avanzado la técnica. 
Además, esta disposición es viable porque, tal como lo señaló el doctor Bossano en su pasaje por esta Comisión, es posible 
obtener tres embriones en cada instancia de la técnica, lo que me parece un avance. Incluso, implicaría que de futuro se va a 
obviar el tema de la crioconservación por los efectos de producción de la técnica. 


SEÑORA XAVIER.- En este punto agregaría que aparte de los avances de la técnica, lo destacable es la conducta con que 
nuestros profesionales han llevado adelante durante estos trece años este tipo de procedimientos en nuestro país. 
Afortunadamente, gracias a la formación humana y la calidad de cada uno de los técnicos, las experiencias de nuestro país distan 
mucho de las que se han dado en el mundo, que nos hacen horrorizar y que no siempre son trasladables, por suerte, para nuestro 
país. El equipo profesional que existe en el Uruguay siempre ha actuado con el mayor de los rigores científicos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Mesa consulta si se está de acuerdo con la modificación propuesta en relación al inciso tercero. 
Solicitaríamos al señor Senador García Costa que lea nuevamente su propuesta. 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Diría así: "Si la transferencia a la paciente no fuera posible por circunstancias supervinientes, se 
procederá necesariamente a la criopreservación de esos embriones, por el mínimo plazo posible." De esta forma se contempla la 
hipótesis con otro alcance que mencionaba el señor Senador Riesgo. Cuando hablamos de circunstancias supervinientes nos 
referimos a que puede haber un momento determinado en que todo está pronto para proceder a la técnica, pero sucede algo que lo 
impide y queda en suspenso. La idea es que la técnica se aplique en el mínimo plazo posible. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Si estuviéramos de acuerdo con esta propuesta, quizás este sería el lugar para incluirla. 


SEÑORA XAVIER.- Quizás sea más conveniente incluirlo en un artículo aparte y habría que chequear el hecho de que 
efectivamente esa pareja tiene un embrión crioconservado. Tal vez se trate de una casuística específica en la cual no sé si la mejor 
técnica sea desagregarla en cada uno de los artículos preexistentes o generar un artículo que incluya la posibilidad y la alternativa 
a lo largo de todo el proceso. No cabe duda que esto obligaría a que previo a cualquier técnica de reproducción humana asistida, 
se debería chequear en el Registro Nacional la existencia o no de un embrión crioconservado por esa pareja. De pronto, como esto 
podría inscribirse dentro de casos muy escasos, quizás podría ameritar un artículo completo dedicado a esta casuística. 


No lo tengo claro, pero me parece que los artículos son suficientemente extensos como para hacerle este agregado; de repente, 
estaríamos introduciendo complejidad al tema. 


De todos modos, considero que es un aporte importante que daría como para pensar, pero reconozco que como este tema es 
intrincado podríamos estar dificultando más el debate, cuando se trata de un caso esporádico dentro del conjunto de situaciones 
que se plantean. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, quedamos a la espera de una conclusión sobre el tema. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 4”. 
(Se vota:) 
. 4en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase el artículo 5*. 
(Se lee:) 


"Artículo 5%.- (Entrega en custodia) La entrega en custodia de gametos y embriones, sólo para su eventual destino para las 
finalidades autorizadas en esta ley, se hará por escrito, en forma gratuita y en absoluta reserva (Artículos 2* y 6"). 


El acto referido a los gametos sólo será revocable cuando el titular de los mismos, por infertilidad sobrevenida, les precisase para 
sí, y siempre que en la fecha de revocación aquéllos estén disponibles. 


Antes de la formalización de la entrega en custodia referida en el inciso primero de este artículo, quienes la realizan habrán de ser 
informados de los fines y consecuencias de tal acto, de todo lo cual se dejará constancia en la historia clínica respectiva. (Artículo 
62). 


La entrega será reservada, custodiándose los datos de identidad en el más estricto secreto, y en clave, en los bancos respectivos y 
en el Registro Nacional que será llevado por el Ministerio de Salud Pública, en la forma que establezca la reglamentación. Bajo 
ninguna circunstancia el donante podrá reclamar derechos de paternidad o maternidad de la criatura concebida en las técnicas que 
regula esta ley. 


Los receptores de los gametos tienen derecho a obtener información general sobre el fenotipo a recibir, que no incluya la identidad 
del mismo. 


Sólo en circunstancias extraordinarias, que comporten un comprobado peligro para la vida del hijo, se podrá revelar la identidad del 
donante, siempre que ello sea indispensable para evitar ese peligro. Ese conocimiento tendrá carácter restringido, no implicará la 
publicidad de la identidad ni producirá ninguno de los efectos jurídicos derivados de la filiación. 


Igualmente el hijo nacido en virtud de estas técnicas, una vez cumplidos los dieciocho años de edad, podrá solicitar fundadamente 
se le informe de la identidad del dador. En este caso, y el previsto anteriormente, la petición respectiva se formulará ante Juez 
competente (Artículo 11 del Código General del Proceso), el que determinará en definitiva si hay mérito para la misma. En todos los 
casos se procurará conservar, hasta lo estrictamente necesario, la reserva sobre la identidad de los dadores. 


Las filiaciones comprobadas por efecto de la aplicación de este artículo no producen derechos civiles de clase alguna. 


El dador deberá tener más de dieciocho años y ser civilmente capaz. En el estudio y evaluación del estado sicofísico del mismo se 
seguirá un protocolo, de carácter general, donde se incluirán sus características. Este estudio procurará descartar que padezca 
enfermedades genéticas, hereditarias o infecciosas. 


Los Centros autorizados y el Registro Nacional adoptarán las medidas oportunas para que de un mismo origen no nazcan más de 
seis hijos, de acuerdo a lo que disponga la reglamentación." 


SEÑOR GARCIA COSTA.- Si me permiten, quiero aclarar que la hipótesis que se plantea aquí es que en el caso de una 
fecundación heteróloga, donde hay una donación, una entrega de gametos, el hombre donante los precise en un momento 
determinado para sí o para un destino que le concierne. Entonces, podría retirar la autorización. Tal como decía la señora 


Senadora, se trata de hipótesis un poco fantasiosas, pero pienso que no hace mal prever ese tipo de situaciones, que es el espíritu 
general de la ley. 


En mi opinión, luego de la frase: "habrán de ser informados de los fines y consecuencias de tal acto" habría que incluir "con los 
alcances del artículo 2", para darle un carácter más específico, porque es a esos efectos que deben ser informados. Luego la 
redacción continúa tal como está. 


Pienso que no debería decirse "los receptores" sino "la pareja receptora", ya que la que tiene derecho es la pareja y en modo 
alguno son los receptores, como si hubiera alguien que tenga un mejor derecho que aquéllos. No se trata sólo del mejor derecho 
sino del único derecho, sin perjuicio de que evidentemente el médico que les dará la información sabe de qué se trata. 


En realidad, las modificaciones propuestas son de escasa trascendencia. La más compleja, y que fue discutida en Sala, se refiere a 
la posibilidad de conocer la identidad del dador. Lo que incluye la redacción es lo que, en definitiva, aprobó el Senado; en realidad 
es un camino para lograrlo. Alguna vez se mencionó la posibilidad de que el padre biológico fuera, además, el padre social. 
Estaríamos en el caso de que el hijo, producto de una fecundación humana asistida, pida que se le diga quién es su padre, o sea, 
quién fue el donante del gameto que fecundó el óvulo de su madre. 


No digo que sea una sorpresa pero, seguramente, puede resultar algo así, sobre todo, si la respuesta es que no es sólo el que esa 
persona piensa, sino que además es su padre, ese que socialmente acepta como tal, que es el marido de su madre desde hace 
treinta años. Puede caber la pregunta de por qué lo hizo y la respuesta podría ser: porque dudó, lo cual no deja de ser 
relativamente frecuente cuando las paternidades -todos sabemos que no es el caso de las maternidades- son cuestionadas. Es en 
esos casos donde se plantea esa pregunta y, a veces, las respuestas son insólitas. A veces, eso ocurre en la adopción común, 
cuando el hijo averigua pues quiere saber quién es su madre y quién es su padre y luego se entera, por ejemplo, que su madre no 
es la que socialmente actúa como tal. Sin embargo, el padre sí el que la persona reputa como tal, en cuyo caso podría decirse que 
fue adoptado porque fue hijo de ese padre pero con otra mujer. Con esto no pretendo hacer un teleteatro, pero es lo que ocurre en 
la realidad. 


En general, este artículo comprende la fecundación heteróloga, y pone condicionantes, pero no con respecto a averiguar la 
identidad, porque eso es válido, aunque la fecundación sea producto de la pareja que la persona considera que son sus padres. Lo 
cierto es que la pregunta puede surgir porque hay un proceso artificioso para lograr su nacimiento y, entonces, tiene derecho a 
averiguar. 


Finalmente, el artículo expresa que la filiación comprobada por esta disposición no produce derechos civiles de clase alguna. No 
obstante, advierto que si el padre es el que figura socialmente, esos efectos se pueden producir por otros artículos. Esta 
disposición refiere al caso en que no coincida la persona con el padre social de quien averigua. 


Queda por destacar el hecho de que la reserva se da por descontado. 
SEÑORA PRESIDENTA .- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 5”. 
(Se vota:) 
. 4en4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 13 y 35 minutos.) 


linea del nie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


